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Penulis 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
FROZEN SHOULDER DEXTRA DI RSUD SRAGEN 




Frozen shoulder adalah suatu bentuk gangguaan pada sendi bahu yang 
menimbulkan nyeri dan keterbatasan lingkup gerak sendi, walaupun kondisi ini 
dapat timbul dengan spontan patogenesis yang belum jelas akan tetapi sering 
didahului oleh trauma langsung pada bahu dan disuse atau immobilisasi dalam 
waktu yang lama. Pada frozen shouder dijumpai berbagai macam permasalahan 
yakni adanya penurunan kapasitas fisik dan kemampuaan fungsional. Adapun 
permasalahan kapasitas fisik yang sering di jumpai pada kondisi ini adalah nyeri, 
penurunan kekuatan otot dan keterbatasan lingkup gerak sendi akan menyebabkan 
berbagai gangguaan untuk melakukan aktifitas fungsional seperti: menggaruk 
punggung, mengenakan BH, mengambil benda -benda yang berada diatas kepala 
dan lain sebagainya. Untuk mengetahui penurunan intensitas nyeri disini penulis 
menggunakan VAS (Verbal Analog Scale), peningkatan lingkup gerak sendi 
dengan goniometer, kekuatan otot dengan MMT (Manual Muscle Testing) dan 
kemampuaan fungsional dengan indeks Barthell 
Untuk membantu mengatasi permasalahan kapasitas fisik dan 
kemampuaan fungsional dapat digunakan modalitas SWD (Short Wave 
Diathermy ), dan terapi latihan serta tidak lupa edukasi dan home program bagi 
penderita.  
Setelah diberikan penanganan dengan modalitas tersebut diatas selama 
enam kali terapi maka didapatkan hasil : 1. nyeri dapat berkurang, 2. spasme otot 
menurun, 3. lingkup gerak sendi meningkat, 4. kekuatan otot meningkat,                          
5. kemampuan fungsional tetap 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS FROZEN 
SHOULDER DEXTRA DENGAN MODALITAS MWD  






Didalam pembuatan karya tulis ini dimaksudkan untuk memberikan 
informasi, pengetahuan dan pemahaman tentang frozen shoulder akibat capsulitis 
adhesiva, sehingga menyebabkan timbulnya problematika baik pada kapasitas 
fisik maupun kemampuan aktifitas fungsional dan modalitas yang diberikan pada 
kondisi ini yaitu berupa SWD dan terapi latihan secara edukasi yang diberikan.  
Pembatasan ini bertujuan untuk mengetahui seberapa jau efektifitas SWD 
dan terapi latihan terhadap kondisi frozen shoulder dextra, guna mencapai tujuan 
fisioterapi berupa penanganan atau pencegahan permasalahan kapasitas fisik dan 
permasalahan fungsional.  
Hasil terapi yang dihasilkan pada kondisi ini setelah diberikan tindakan 6 
kali terapi sebagai berikut: untuk nyeri tekan : T1 = 28 mm sedang pada T6 = 12 
mm, untuk nyeri gerak : T1 = 74 mm sedang pada T6 = 58 mm. 
Untuk gerakan pada bidang sagital, T1 aktif S 30-0-85, pasif S 40-0-85 
sedangkan pada T6 aktif S 40-0-85, pasif S 40-0-110. Untuk gerakan pada bidang 
frontal, T1 aktif  F 70-0-35, pasif F 70-0-35 sedangkan pada T6 aktif T F 70-0-35, 
pasif F 75-0-50. Untuk gerakan pada bidang rotasi, T1 aktif R (F : 90) 50-0-10, 
pasif R  (F : 90 ) 50-0-10 sedangkan pada T6 aktif R (F : 90) 50-0-10, pasif R 
(F:90)  50-0-10. 
Peningkatan kekuatan otot, untuk penggerak fleksor T1 = 4 pada T6 = 4, 
ekstensor T1 = 5 pada T6 = 5, abduktor T1 = 4 pada T6 = 4, adduktor T1 = 4 pada 
T6 = 4, endorotator T 1= 3+ pada T6 = 3+, eksorotator T1 = 3+ pada T6 meningkat 
menjadi 4.  
Penurunan spasme, pada T1 = terdapat spasme pada T6 = spasme banyak 
berkurang. Sedangkan pada aktivitas fungsional tidak adanya peningkatan, yaitu 
T1 = 90 pada T6 = 90 (ketergantungan moderat). \ 
Saran yang dianjurkan pada karya tulis ilmiah ini adalah perlunya 
diadakan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui modalitas fisioterapi apa yang 
berpengaruh diantara modalitas yang telah diterapkan tersebut di atas pada frozen 
shoulder dextra. 
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